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  . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺰار ﻣﻮرد ﺑا. ﺑﻮد (دﺧﺘﺮ 552 ﭘﺴﺮ و 801)داﻧﺸﺠﻮ  073ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  يﻧﻤﻮﻧﻪ: ﻛﺎرروش  
ﻣﺪ آاﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎر يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،4 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﻠﺪﺑﺮگ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﺮاي  .ﺑﻮده اﺳﺖ (42-IRSIS) 42ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ي ﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ (SAD)
و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﻪ روش ورود ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ از روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
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On the relationship between mental health, spiritual intelligence and 
dysfunctional attitudes in students of Systan and Baluchestan  
University, Southeast of Iran 
 
Abstract 
 Introduction: The main objective of this research was to 
investigate the relationship between dysfunctional attitude, 
spiritual intelligence and their effect on mental health in 
students of Systan and Baluchestan University in 2009-2010. 
 Materials and Methods: Our sample was included of 370 
students (108 males and 255 females) which were assessed 
with the Spiritual Intelligence Self‐Report Inventory-24 
(SISRI-24), Dysfunctional Attitudes Scale (DAS) and General 
Health Questionnaire (GHQ). The data have been analyzed by 
Pearson correlation coefficient and regression analysis. 
 Results: There are significant positive correlations between 
SISRI-24 scores and GHQ scores (P<0.01) and significant 
negative correlations between DAS scores and GHQ scores 
and between DAS scores and SISRI-24 scores (P<0.01). 
Based on the regression analysis, both spiritual intelligence 
and dysfunctional attitudes scores could predict students’ 
mental health.  
 Conclusion: Students’ spiritual intelligence and 
dysfunctional attitudes correlate with their mental health. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﺑﻮده آن ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻣﻌﻨﻮي دﺳﺘﺮﻧﺞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 و ﺻﻨﻌﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎ .ﻛﺸﻮر ﺧﻮﻳﺸﻨﺪ ﻓﺮداي ﺳﺎزانﺳﺮﻧﻮﺷﺖ از
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري و اﺧﺘﻼﻻت آن، ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط و ﺟﺪﻳﺪ آوريﻓﻦ
 از و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
 ﻻزم دارد، واﻧﻲاﻓﺮ اﻫﻤﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮ ﻗﺸﺮ روان ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺎﺟآن
 ﺷﺪه ﺗﻠﻘﻲ ﺟﺪي ﻗﺸﺮ ﻋﻈﻴﻢ اﻳﻦ رواﻧﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻫﺎيﺳﺎل در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﻮرد و
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﻮح در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت وﺟﻮد ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺧﻴﺮ
 ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن يﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ(. 1-4)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 رواﻧﻲ، ﻣﺸﻜﻼت وﺟﻮد ﻣﻮﻳﺪ ﻳﻲي داﻧﺸﺠﻮﻣﺸﺎوره ﻫﺎيﺑﺨﺶ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎآن در روزاﻓﺰون و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
درﺻﺪ ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﭼﺎر  82/4ﻋﻜﺎﺷﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
 8/7ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ . ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
درﺻﺪ و  5/9 1ﺧﻠﻘﻲدرﺻﺪ، ﻛﺞ 6/7درﺻﺪ، اﺧﺘﻼل ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ 
ﻧﻴﺎ در در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﺒﺎج(. 1) درﺻﺪ ﺑﻮد 4/7اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺑﺘﻼ  13/6داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
ي ادﻫﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 2)ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
درﺻﺪ از  2/3درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ و  1/7ﻛﻪ 
درﺻﺪ اﺧﺘﻼل  4/3ﺑﺮدﻧﺪ، ﺧﻮاﺑﻲ رﻧﺞ ﻣﻲﻣﺸﻜﻞ اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ
(. 3)درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ  2ﻋﻲ و در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎ
ي ﻟﻄﻔﻲ ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ
  (.5)درﺻﺪﮔﺰارش ﺷﺪ  53/4
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻪ روزه ﺑﻪ ﺷﻤﺎر اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎور دارﻧﺪ 
  ﻫﺎ ﻫﺎ و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ رواﻧﻲ آنﻧﮋﻧﺪيﻣﻌﻨﻮﻳﺖ راه درﻣﺎن روان
ﻫﺎي رواﻧﻲ و ريﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎﻣﻲ
ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ، 
ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ (. 6)ﺷﻮد اﻓﺰوده ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي رواﻧﻲﺟﻬﺎﻧﻲ اﺧﻴﺮا اﻧﺴﺎن را ﻣﻮﺟﻮدي زﻳﺴﺘﻲ
ﮔﻴﺮي ﻣﻌﻨﻮي و ﺑﻪ ﻣﻮازات در راﺳﺘﺎي اﻳﻦ ﺟﻬﺖ .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي روانﻌﻨﻮﻳﺖ و دﻳﮕﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪي دﻳﻦ و ﻣﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
ﻣﺜﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮔﺮوﻫﻲ در ﺻﺪد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﺟﺪﻳﺪ در 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ . اﻧﺪارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﻦ و ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﻮده
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ي ﺳﻮم ﺑﻪ ي ﻫﺰارهدر آﺳﺘﺎﻧﻪ...  ﻣﻌﻨﻮي، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻣﻌﻨﻮي و
ﺻﻨﻌﺖ  ﺸﺮﻓﺖﻴﺑﺎ ﭘ .اﻧﺪﺷﻨﺎﺳﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪهادﺑﻴﺎت آﻛﺎدﻣﻴﻚ روان
آن، اﺧﺘﻼﻻت و  و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺪﻳﺟﺪ آوريﻓﻦو 
 ﺶﻳاﻓﺰا ﻲﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧ ﻲرواﻧ يﻫﺎيﻤﺎرﻴﺑ
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ياﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﺎزهروان ﺮاﻴاﺧ .اﻧﺪﺎﻓﺘﻪﻳ يﺮﻴﭼﺸﻤﮕ
 2يﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ ﻧﺎم ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮﺮﻴﺗﺎﺛ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ
 .ي ﺟﻬﺎﻧﻲ را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ اﺳﺖﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻼﻗﻪاﻧﺪ ﻛﺮده ﻲﻣﻌﺮﻓ
ﻫﺎ و ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﻴﺖاي از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻫﻮ
 ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻄﺒﺎقﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺴﺖ آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. 8،7)ﺷﻮد ﭘﺬﻳﺮي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد ﻣﻲ
ي ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻳﻚ ﺳﺎزهﺑﻪ اﻳﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺪك ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب ﺶﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﺗﻨ
ي ادراك ﻓﺮد ﻧﺸﻮﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﺤﻮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲاز ﻣﺤﻴﻂ و واﻛﻨﺶ وي ﺑﻪ آن
ﭘﺬﻳﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ. رواﻧﻲ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺎﻧﺪازد
  ﺗﻨﺶ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻋﺚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺸﻜﻼت 
ﻳﻚ  (.01)ﮔﺮدد رﻳﺨﺘﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻲﻨﺎﺧﺘﻲ و درﻫﻢﺷروان
ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻨﺶ، آﺳﻴﺐ ﻣﻘﺎﺑﻞ در 3ﭘﺬﻳﺮيﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺮاﻣﻮن آﺳﻴﺐ
ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﺳﻴﺐ(. 11)اﺳﺖ  4ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺻﻔﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺳﺒﻚ ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺒﻪ
ﺷﻮد ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﺑﻞ درك ذﻫﻨﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﻦ اﺳﺖ در ﺧﻼل ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﻛﻪ ﻣﻤﻜ
ﺳﺎز در ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪﻧﮕﺮش. ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺬﻳﺮي ﺷﺮوع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ آﺳﻴﺐ
(. 21)زاي ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﮕﺮش
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮشﻫﻢ(. 41، 31)ﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎﻛﺎرآﻣ
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎي وﺟﻮد ﻧﮕﺮش ﻣﻮرد در ﺷﻮاﻫﺪي(. 61،51)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ و اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ در اﺧﺘﻼل ﺑﻲ
 در اﻳﻦ ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاز آن(. 11)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
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507 1102 retniW ,)4(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF              در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ي ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي و اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
ي ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮﻟﺬا  اﺳﺖ ﺷﻤﺎراﻧﮕﺸﺖ اﻳﺮان در زﻣﻴﻨﻪ
  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺎﻳﺪﻲ اﻳﺮاﻧ
 روان ﺳﻼﻣﺖي راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺪف اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش و ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎري ﻣﻮﻟﻔﻪ دو ﺑﺎ
  ﻛﺎرروش 
آن  آﻣﺎريي ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻮده و  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻣﻘﻄﻌﻲ ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﺳﺎلدر  ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و ﺳﻴﺴﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم 
 ﺑﻪ دﺳﺘﺮس در ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ 88-98 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، ﻫﺎيﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺳﺎﻛﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻧﻔﺮ 004ﺗﻌﺪاد 
، داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺳﺎﻳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻦ در ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 دادن از ﻗﺒﻞ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺷﺪ داده ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻗﺒﻼﻓﺮد  ﻛﻪ ﺷﺪﻫﺎ، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ آن ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺧﺼﻮص  در ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪﺑﺨﺸﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻜﺮده ﭘﺮ را
 ﺑﺮاي آزادي دادن و آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
. ﺑﻮد ﻫﺸﻲﮋوﭘ اﺧﻼق ﺷﺪه رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت از ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺮﻛﺖ
 ﺷﺨﺼﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﻦ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻤﺎداﻋﺘ ﺟﻠﺐ ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ از. ﮔﺮدﻳﺪ ﺧﻮدداري ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﻣﺎﻧﻨﺪ
 اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ از ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
 و ﺳﻦ) دﻫﻨﺪ ﺟﻮاب ﻛﺎﻣﻞﺑﻪ ﻃﻮر  را ﺧﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ
  .(ﺗﺎﻫﻞ ﺖﻴوﺿﻌ و ﺟﻨﺲ
  ﻴﻖﺗﺤﻘ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺑﺰارﻫﺎي
 ﭘﮋوﻫﺶ در:ﮔﻠﺪﺑﺮگ ١ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
 ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺳﻼﻣﺖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻟﻲﺌﻮﺳ 82 ﻓﺮم از ﺣﺎﺿﺮ
 رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺮدن ﺳﺮﻧﺪ ﺑﺮاي ٢ﻫﻴﻠﺮ و ﮔﻠﺪﺑﺮگ ﺗﻮﺳﻂ
  . اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻏﻴﺮﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن) ﻓﺮﻋﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر داراي ﻣﺬﻛﻮر يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 در اﺧﺘﻼل ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ،ﺧﻮاﺑﻲﺑﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،
 7 ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ (اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﻛﺮد
 ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر ﻫﺎيﻧﻤﺮه ﺟﻤﻊ از ﻓﺮد ﻫﺮ ﻛﻠﻲ يﻧﻤﺮه. دارد الﺌﻮﺳ
 از را اﺑﺰار اﻳﻦ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺮﻳﺐﺿ. آﻳﺪﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻓﺮﻋﻲ
 ﺗﻨﺼﻴﻒ روش ﺑﻪ را آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﻧﺪﻛﺮده ﮔﺰارش 0/39 ﺗﺎ 0/87
  (.71) اﻧﺪﻛﺮده ﻛﺮذ 0/09 ﺗﺎ0/38 از
                                                 
 eriannoitseuQ htlaeH lareneG1
 relliH dna grebdloG2
 از ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در (:SAD) 3ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻫﺎيﻧﮕﺮش ﻣﻘﻴﺎس -ب
ي ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛﻪ از ﻧﺴﺨﻪآﻳﺘﻤﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 62 يﺴﺨﻪﻧ
دوﺳﺖ،ﻛﻼﻧﺘﺮي، آﻳﺘﻤﻲ ﻓﺮم اﻟﻒ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ، ﻧﺸﺎط 04
، 0/29آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن . ﻣﻮﻟﻮي و اﺳﺪاﻟﻬﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ آن از ﻃﺮﻳﻖ و رواﻳﻲ ﭘﻴﺶ 0/79ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻓﺮم اﺻﻠﻲ آن 
در ﮔﺮوه  ي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺎﻣﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس (. 21)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  0/65ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ 
 4اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي . دﻫﺪاي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲدرﺟﻪ 7ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
 ﻃﻠﺒﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ دﻳﮕﺮان، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ راﺿﻲﻋﺎﻣﻞ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﻛﻤﺎل
در . ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺖ–ﭘﺬﻳﺮيﺳﻴﺐﻛﺮدن دﻳﮕﺮان و آ
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻮرد ﺧﻮد، ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس، ﻧﮕﺮشﻣﺠﻤﻮع ﮔﺰﻳﻨﻪ
ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻚ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ دﻳﮕﺮان و آﻳﻨﺪه را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺑﻪ  0/58در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ . دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ: 4ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي -ج
ﺑﺎﺷﺪ آﻳﺘﻢ ﻣﻲ 42ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ داراي  5ﺳﻂ دﻳﻮﻳﺪ ﻛﻴﻨﮓﺗﻮ
 4داراي . ﺷﻮداي ﻟﻴﻜﺮت ﭘﺮ ﻣﻲﮔﺰﻳﻨﻪ 5و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس 
، اﻳﺠﺎد ﻣﻌﻨﺎي 6زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻔﻜﺮ وﺟﻮدي اﻧﺘﻘﺎدي
 9و ﮔﺴﺘﺮش ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻮﺷﻴﺎري 8ﻣﺘﻌﺎﻟﻲ، آﮔﺎﻫﻲ 7ﻣﻌﻨﺎي ﺷﺨﺼﻲ
د ي ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻ و ﻳﺎ وﺟﻮدﻫﻨﺪهﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ . ﺑﺎﺷﺪﭼﻨﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴﺘﻲ در ﺷﺨﺺ ﻣﻲ
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه  ﻧﻔﺮي 916ي در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 01اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ
، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از 0/59آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  7002ﺗﺮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺎدا در ﺳﺎل 
ﭼﻨﻴﻦ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﻢ. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/48ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻨﺼﻴﻒ 
  :ﻫﺎ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ اﺳﺖﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
و ﻋﺎﻣﻞ  0/88، ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم 0/78، ﻋﺎﻣﻞ دوم 0/88ﻋﺎﻣﻞ اول 
  (.8)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  0/49ﭼﻬﺎرم 
ي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 0/29وآﻟﻔﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻧﻴﺰ  0/29آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  11ﺗﺎﻳﻴﺪي
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 gniK divaD5
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﻌﻠﻤﻲ                                                                              9831 زﻣﺴﺘﺎن، (4)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 607
 آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ(. 7)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
 ﻧﻔﺮي 001ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ در. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/98 ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ
 در ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/19 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ
 ﻳﻚ در ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺿﺮﻳﺐو ﻫﻤﻜﺎران،  رﻗﻴﺒﻲي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ0/76 آزﻣﻮنﭘﺲ-آزﻣﻮني ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﻧﻔﺮي 06ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 01 زﻣﺎﻧﻲي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ را ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ. (9) ﺷﺪ
  .ﻛﺮدﻧﺪﺗﻜﻤﻴﻞ  روز
 ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺴﺘﮕﻲﺒﻫﻤ روش از ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ P<0/50داري در ﺳﻄﺢ و ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
   ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻫﻤﺎن ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺑﻮدﺳﺎل  22/10 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 073 ﺑﻴﻦ از اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن 1ي ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 ﺮدﺧﺘﻧﻔﺮ  801، ﺑﻮدﻧﺪرا ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮده  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ
 را ﺧﻮد ﺟﻨﺴﻴﺖﻫﺎ ﻧﻴﺰ از آن ﻧﻔﺮ 7 وﺑﻮدﻧﺪ  ﭘﺴﺮﻧﻔﺮ  552و 
داراي  ﻧﻔﺮ 513، ﻧﻔﺮ 073 اﻳﻦ ﺑﻴﻦ از. ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده ﻣﺸﺨﺺ
 ارﺷﺪﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲداراي ﻣﺪرك  ﻧﻔﺮ 44ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺑﻮد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺﻧﻴﺰ  ﻫﺎآن ﻧﻔﺮ 11 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻊ وﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖاي ﻧﻴﺰ دار ﻧﻔﺮ 31 و ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻧﻔﺮ 44 ﻣﺠﺮد، ﻧﻔﺮ 313
  .ﻧﺪﺑﻮد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖوﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول 
  ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 92/1 801  ﻣﺮد ﺟﻨﺴﻴﺖ
 86/7 552  زن
 2/2 7  ﻧﺎ ﻣﺸﺨﺺ
 48/9 513  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 11/9 44 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
 3/2 11  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  11/6  44  ﻣﺘﺎﻫﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 48/4 313  ﻣﺠﺮد
  4  31  ﻧﺎ ﻣﺸﺨﺺ
  
 ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎيداده اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﭘﺴﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در و 72/13 دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 72/80 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﻛﻞ و 52/76
 74/48 دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﻣﻘﻴﺎس
 و 74/45 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻞ در و 94/95 ﭘﺴﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در و
 و 911/7 دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎر ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 711/6 ﭘﺴﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در
 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻼﻣﺖ روان، اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  -2ﺟﺪول 
  و ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي در ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  31/6  72/80  ﺳﻼﻣﺖ روان
  21/2  911/7  اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ
  8/31  74/45  ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي
 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 34/1 ﺣﺎﺿﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 3 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن  .ﺑﻮدﻧﺪ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼل
روان و ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ اﺳﺖ
ﻣﻨﻔﻲ  ارﺗﺒﺎطي دﻫﻨﺪهﺸﺎنﻧ ﻛﻪ (P<0/10) آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ -0/52
 در ﺑﺎﻻ ﻧﻤﺮات ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ دو اﻳﻦ ﺑﻴﻦ
 رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎني ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﺎ دﻫﺪﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺸﺎن دو اﻳﻦ ﺑﻴﻦﻣﻨﻔﻲ  ارﺗﺒﺎط، اﺳﺖ ﺗﺮيﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺳﻼﻣﺖ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﻧﻤﺮاتاﻓﺰاﻳﺶ 
 روان ﺳﻼﻣﺖي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﻣﺴﺌﻠﻪ  اﻳﻦ وﻪ ﻳﺎﻓﺘ ﻛﺎﻫﺶﻋﻤﻮﻣﻲ 
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﺳﻄﺢ داراي اﻓﺮاددر  ﺑﻬﺘﺮ
  
ي ﺑﻴﻦ اﺟﺰاي ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ راﺑﻄﻪ -3ﺟﺪول 
  اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي
  ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش  ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اﻓﻜﺎر  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  *-0/52  *0/63  روانﺳﻼﻣﺖ
  **-0/11  *0/72  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﻣﺸﻜﻼت
  **-0/11  *0/42 اﺿﻄﺮاب
  *-0/81  *0/13  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻣﺸﻜﻼت
  *-0/12  *0/93 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  *-0/22  -  ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎراﻓﻜﺎر
  -  *-0/22  ﻣﻌﻨﻮيﻫﻮش
  P<0/50 **، P<0/10 *
  
 ﺧﺮدهﺗﻤﺎم  ﺑﻴﻦﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 3 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 ﻫﻮشي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس
 ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻦ .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ دارﻲﻨﻣﻌ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻮي
 آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ دارﻲﻣﻌﻨ ﻣﺜﺒﺖي راﺑﻄﻪ، ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎر و روان
 ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎر ﻧﻤﺮاتاﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺎو  (P<0/10، r=0/63)
   ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪﺎ ﺑ)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ  ﻓﺮد روان ﺳﻼﻣﺖ
  (.ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه
707 1102 retniW ,)4(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF              در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ي ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي و اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
 ﻧﻴﺰ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎر و روان ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ
 ﻣﺸﻜﻼت) ﻫﺎﻣﻘﻴﺎسﺧﺮدهﺗﻤﺎم  ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻓﻜﺎر ﺑﺎ (اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺸﻜﻼت اﺿﻄﺮاب،، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ دارﻲﻣﻌﻨ و ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر
 ﺑﺎ ﺳﭙﺲ (0/13) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﺳﭙﺲ (0/93) اﻓﺴﺮدﮔﻲ
. دﺑﻮ (0/42) ﺿﻄﺮابا ﺑﺎ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و (0/72) ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت
دار ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اﻓﻜﺎر ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 .(P<0/10 ،r= -0/22)ﺷﺪ 
 ورود روش ﺑﺎ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺐﻳﺿﺮ 4 ﺟﺪول ﺑﺮ اﺳﺎس
 و يﻣﻌﻨﻮ ﻫﻮش يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻲﺧﻄ ﺐﻴﺗﺮﻛ ﻛﻪ دﻫﺪﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻣﻜﺮر
 0/24ﺑﺮاﺑﺮ  ﺎنﻳداﻧﺸﺠﻮ ﻛﻞ در روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اﻓﻜﺎر
 اﺳﺖ 23/72 ﺑﺮاﺑﺮ  f ﻧﺴﺒﺖ و 0/81ﺑﺮاﺑﺮ  ﻦﻴﻴﺗﻌ ﺐﻳﺿﺮ. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
 ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. اﺳﺖ دارﻲﻣﻌﻨ P<0/100 ﺳﻄﺢ در ﻛﻪ
 -0/61ش ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮ ﺗﻮﺳﻂ روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 0/93و اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺮاي اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ 
 ﻫﻮشي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ از روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اﻓﻜﺎر و ﻣﻌﻨﻮي
 ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎده
  .دارد وﺟﻮد ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 از ايﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 ﻫﺎنآ ﻛﺎرﺑﺴﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻫﺎﻇﺮﻓﻴﺖ و ﻫﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 روان ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎي  ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﭘﺬﻳﺮياﻧﻄﺒﺎق اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ
 ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎيداده و (8،7) ﺷﻮدﻣﻲ اﻓﺮاد
اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺎ ﻳﻌﻨﻲ داد ﻧﺸﺎن را روان ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﺑﻴﻦ
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶي ﻧﻤﺮه، ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮشي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶي ﻧﻤﺮه
 در ﺑﺎﻻي ﻧﻤﺮه ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲﻛﺎﻫﺶ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ
 اﺳﺖ رواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﺎﻻ ﻫﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮشاﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺎ واﻗﻊ در ﭘﺲ
 ﺳﻼﻣﺖي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسﺧﺮدهﺗﻤﺎم  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. رودﻣﻲ
. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دارﻲﻣﻌﻨ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﺑﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 و ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻪﻛاﺳﺖ  ﻫﻮﺷﻲ، ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮشﻣﻨﻈﻮر از 
 ﺳﻄﺢ ﻳﻚ در را ﻣﺎ زﻧﺪﮔﻲ و اﻋﻤﺎلﺮده و ﻛ ﺣﻞ را ارزﺷﻲ
.(91،81) دﻫﺪﻣﻲ ﻣﻌﻨﺎ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪﺗﺮ وﺗﺮ وﺳﻴﻊ
 
  
 ي ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي و اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ روش ورود ﻣﻜﺮرﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ -4ﺟﺪول 
  
  ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن  p f  ﻌﻴﻴﻦﺿﺮﻳﺐ ﺗ  ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك
  2  1
  0/61 =B  0/400 8/92 0/30 0/61 ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي  ﺳﻼﻣﺖ روان
  21/15 =T
  0/400 =P
 
  0/1 =B  0/100 23/72 0/81 0/24 اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ
  1/78 =T
  0/60 =P
  0/93 =B
  7/53 =T
  0/000 =P
 
  
 ﺣﻞ در ﻣﻌﻨﻮي اﻃﻼﻋﺎت از ﺗﺎ ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش
 ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و (02) ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده روزاﻧﻪ ﻣﺸﻜﻼت
ي ﻛﻨﻨﺪهﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ١واﮔﺎن دﻳﺪﮔﺎه از. ﺷﻮدﻣﻲ ﻓﺮد
 و اﺳﺖ ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻮي و دروﻧﻲ زﻧﺪﮔﻲ
 و ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮشي راﺑﻄﻪي ﻛﻨﻨﺪهﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎيداده
 ﺗﻮانﻣﻲ و اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻞﻳﻣﺴﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎﻫﺶ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ آنﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﻛﻪ ﮔﻔﺖ
   يﺑﺮا  يﻣﻌﻨﻮ  ﻫﻮش  او  ﺪﮔﺎهﻳد از .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ  ﺑﻬﺒﻮداﻓﺮاد،  زﻧﺪﮔﻲ
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 رﺷﺪ و ﻲﺷﻨﺎﺧﺘروان ﻲﺴﺘﻳﺑﻬﺰ در ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎباﻧﺘﺨﺎ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ .(12) اﺳﺖ ﻻزم ياﻣﺮ ،دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺸﺮ ﻛﻞ ﻲﺳﻼﻣﺘ
 ﻫﻮش ﺎﻟﻌﺎتﻣﻄ اﻳﻦ در. دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ
و  اﺿﻄﺮاب ﺧﺼﻮﻣﺖ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻮي
 ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. داد ﻧﺸﺎن ﻲﻣﻨﻔ يراﺑﻄﻪ 2ﺧﻮدﻓﺮﻳﺒﻲ
 و ياﻧﺮژ ﻲ،زﻧﺪﮔ ﺖﻳرﺿﺎ ﻲ،اﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﻲ،ﺧﻠﻘ ﺻﻔﺎت
 ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. (32،22) داﺷﺖ ﻣﺜﺒﺖي راﺑﻄﻪ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
 ﻣﺎه دو در را اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش، دﻳﮕﺮ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﻌﻠﻤﻲ                                                                              9831 زﻣﺴﺘﺎن، (4)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 807
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺑﻪ ﻋﻼوه  .(42) ﻛﺮدﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ آﻳﻨﺪه
ي راﺑﻄﻪ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎر و رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻦﻛﻪ  ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده 4 ﺑﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. دارد وﺟﻮدي دارﻲﻣﻌﻨ
 اﻓﻜﺎر ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﺿﻄﺮاب، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،
 ﺑﺎ ﻳﻌﻨﻲ. آﻣﺪ ﺖدﺳ ﺑﻪ دارﻲﻣﻌﻨ ﻣﺜﺒﺖي راﺑﻄﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر
 ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. آﻳﺪﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎراﻓﺰاﻳﺶ 
 اﻳﺮان در روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎري راﺑﻄﻪﻣﻮرد  در
 ﻫﺎآن ﻧﺘﺎﻳﺞ. (21) اﺳﺖﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  و اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲﺗﻮﺳﻂ 
 و روان ﺳﻼﻣﺖ و اﺳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻴﻖﻘﺗﺤ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎر ﺑﺎ روان ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻫﺮ در. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دارﻲﻣﻌﻨ ﻣﺜﺒﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎر ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﻜﻼت و اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﻴﻦ 
 ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر ﻫﺎيﻧﮕﺮش ١ﺑﻚي ﻧﻈﺮﻳﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ .ﺷﺪ
 ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻳﺎ و رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺮوع در ﺳﺎززﻣﻴﻨﻪ ﻋﺎﻣﻞ
 ﻧﻈﺮ در ﻣﺤﻴﻄﻲ زايﺗﻨﺶ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺤﺖ ﭘﺬﻳﺮيآﺳﻴﺐ ﻞﻋﺎﻣ
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. (21) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
. (41،31) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر ﻫﺎيﻧﮕﺮش و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 از رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت دﻳﮕﺮ و ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر ﻫﺎيﻧﮕﺮش ﺑﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
. (61،51) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺰ اﺿﻄﺮاب ﺟﻤﻠﻪ
   اﺧﺘﻼل در ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر ﻫﺎيﻧﮕﺮش وﺟﻮد ﻮردﻣ در ﺷﻮاﻫﺪي
. (11) اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ وﻋﺼﺒﻲ  اﺷﺘﻬﺎﻳﻲﺑﻲ
 اﺧﺘﻼل 4 ﺑﺎ ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎر ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎيداده ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 اﻓﻜﺎر ﺑﻴﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در .دارد دارﻲﻣﻌﻨ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد
 ﻳﻦﻪ اﺑ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش و ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر
  ﻛﻤﺘﺮي ﻣﺪآﻧﺎﻛﺎر اﻓﻜﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش داراي اﻓﺮاد ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎ
   ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ  ﺻﻮرت  ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻛﺎرﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ  در  ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. دارﻧﺪ
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ﻪ ﺗﻮﺟﻴ را ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ادﺑﻴﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ ﺗﻮانﻣﻲ وﻟﻲ اﺳﺖ
 ﻲﺷﺨﺼ ﻨﺶﻴﺑ و ﺗﺠﺎرب ﭘﺮدازش راه ﻚﻳ يﻣﻌﻨﻮ ﻫﻮش .ﻛﺮد
 را اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮدازش ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﻣﻲ. (7) اﺳﺖ
 ﻫﺎﻳﻲوارهﻃﺮح درون را ﻫﺎآن ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ و داده ﻗﺮار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ
 ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻫﺎوارهﻃﺮح اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر .دﻫﺪﻣﻲ ﻗﺮار ﺧﺎص
 ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ يﻣﻌﻨﻮ ﻫﻮش .اﺳﺖ ﺗﻤﺎس در و ﺳﺎزﮔﺎر واﻗﻌﻴﺖ
 و ادهدﺷﻜﻞ ،يﻤﺎرﻴﺑ ﺎﻳ ﻲﺳﻼﻣﺘ ﻣﺜﻞ وﻗﺎﻳﻌﻲ از را ﻣﺎ ادراك
 ﺗﺠﺎرب در ﺑﻠﻜﻪ دارد ﺮﻴﺗﺎﺛ ﺳﻼﻣﺖ در ﻬﺎﺗﻨ ﻧﻪ و دﻫﺪ ﺳﺎزﻣﺎن
  ﻲﺴﺘﻳﺑﻬﺰ در و ﺷﺪه واﻗﻊ ﻣﻔﻴﺪ، نﻓﻘﺪا ﻳﺎ ﻏﻢ  ﻣﺜﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺨﺖ
  (.12) اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺰ ﻓﺮد
 اﻳﻦ از را ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺳﻴﻄﺮهﻣﺤﻘﻘﻴﻦ،  ﺑﻌﻀﻲ ﺣﺘﻲ
 ،يﻣﻌﻨﻮ ﻫﻮش ٢زوﻫﺮي ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻪ ﻣﺜﺎل ﻃﻮر ﺑﻪ داﻧﻨﺪﻣﻲ ﻓﺮاﺗﺮ
 .(7) اﺳﺖ ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ ﻮشﻫ و ﻲﻋﻘﻼﻧ ﻫﻮش ﺗﺮآﻛﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺎنﻴﺑﻨ
 ادراك ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ٣اﻣﻮﻧﺰ دﻳﺪ از
 را ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش و (02) ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺟﻬﺎن از ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ
 ﺗﺮﻳﻦﺑﺰرگ .ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ در ﻛﺮدن ﻓﻜﺮ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻮانﻣﻲ
 از اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻮدن ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮانﻣﻲ را ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 از. داﻧﺴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻦﺑﻴ راﺑﻄﻪ دادن ﻧﺸﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻃﺮح
 اﺣﺘﻴﺎج ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎني راﺑﻄﻪﺿﻮح ﺑﻴﺸﺘﺮ و رو اﻳﻦ
 ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖدﻳﮕﺮ  از .دارد ﻃﻮﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ
 اﺑﺰار ﻧﺒﻮدن دﺳﺘﺮس درو  (داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن) ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدن ﺧﺎص
 اﺑﺰار از اﺳﺘﻔﺎدهو  ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻮش ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺖ ﺷﺪه ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ
 ﻫﺎيهوﮔﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺷﻮدﻣﻲ ﻴﺸﻨﻬﺎدﭘ .ﺑﺎﺷﺪﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﻣﻲ
 ﺑﺮاي ﻃﻮﻟﻲ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﺨﺘﻠﻒ
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